
  

    

  

  

  

        

  

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

0) SUPERINTENDENCIA DE AÑO yo 

COMPAÑÍAS 2010 SC.NEC.6386.2010.1 
FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
  

  4 7 9] 21 2] el al s[ if o] ol o] ] el 3] sl dl TT 
  

CENTRO DE REHABILITACIÓN FÍSICA Y ESPECIALIDADES MÉDICAS THERAKINNE CIA. LTDA. 

  CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION /PARTICIPACIÓN (USD) 
      4.500,00   $ 10,00 c/u 
  

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

Nornbres 

1713348769 SANGUCHO FABIOLA EUGENIA 

1714968425 PROAÑO ELSA DALILA 

1714595731 CHALÁN NUBE EMILIA 

Acciones o Aportaciones 

Nacionalidad VALOR TOTAL 

ECUATORIANA 1.500,00 

ECUATORIANA 1.500,00 

ECUATORIANA 1.500,00 

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACIÓN: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la 

  4.500,00 

  

idad de la inf ey prop 4 da en el p + 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Loy de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A KEMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

AÑO | MES | DÍA 
  FECHA DE PRESENTACION: 

          

  

  

Nombre: 

Identificaciór 

FIÉMA DEL REPRESENTARTE LEGAL 

NARANJO PROAÑO ELSA DALILA 

1714960842 0.5 

 


